10. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, lber eine Diskursanalyse die Entwicklung
von MalRnahmen zu Gesundheitsforderung und Pravention fir die Gruppe der alten
Menschen zu verfolgen, die Art und Weise ihrer Verbreitung zu dokumentieren sowie
den Zusammenhang zwischen den identifizierten MalRnahmenempfehlungen und dem
jeweiligen gesellschaftspolitischen und medizinhistorischen Hintergrund darzustellen
und zu analysieren.

Als methodisches Verfahren wurde die sozialwissenschaftliche Diskursanalyse nach
Jager*® gewahlt, die die Mdglichkeit bietet, die in den einzelnen Epochen vorherr-
schenden gesellschaftlichen Theorien auch tber Medien der Alltagswelt zu erfassen.
Als Primarquellen fir die Untersuchung dienten, den Linien der Zeitgeistforschung fol-
gend, populare zeitgentssische Familienzeitschriften mit hohen bzw. héchsten Aufla-
gen als Spiegelbilder gesellschaftlicher Vorstellungen und Leitbilder. Anhand der Zeit-
schriften ,Der Hausfreund®, ,Die Gartenlaube®, ,Die neue Gartenlaube*, ,Neue Berliner
lllustrierte” und ,H6rzu* wurde der Diskurs tUber Gesundheitsférderung und Préavention
im Alter Uber die letzten beiden Jahrhunderte bis in die Gegenwart verfolgt und analy-
siert.

Es fanden sich in den untersuchten Zeitschriften, wenn auch in unterschiedlicher
Verteilung, Uber samtliche Epochen hinweg insgesamt 54 Beitrdge zu den Themen
JAlter* und/oder ,Gesundheit* bzw. ,Gesundheitsférderung” oder ,Pravention®, die einen
ausdrucklichen Bezug zum Alter herstellten. Im prozentualen Vergleich zu Artikeln mit
anderen thematischen Schwerpunkten liegen diese Artikel jedoch nur in sehr geringer
Anzahl vor.

Es hat sich gezeigt, dass das Wissen Uber Mdglichkeiten zu Gesundheitsférderung und
Pravention fur das Alter und sogar noch im Alter Uber Jahrhunderte hinweg im Wissen
der Menschheit vorhanden ist. Auch die untersuchten Familienzeitschriften bedienen
sich dieses Wissens und geben es zu bestimmten Zeiten, mit unterschiedlichen Intenti-
onen und unterschiedlichen Zielgruppen an ihre Leser weiter.

In Abhangigkeit von der politischen, der gesellschaftlichen und der demographischen
Situation und damit auch abhangig von der Stellung der jeweils als alt betrachteten
Menschen innerhalb der Gesellschaft kann dieses verankerte Wissen entweder im Ver-
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borgenen bleiben oder aber es wird neben der Verbreitung durch Institutionen oder Or-
ganisationen auch durch die Medien an die Offentlichkeit gebracht.

In der Phase der Vorindustrialisierung finden noch die Konzepte der Aufklarung in die
entsprechenden Beitrdge Eingang. Basierend auf Hufelands ,Makrobiotik” werden in
.Der Hausfreund® der Diatetik entsprechende MalRnahmen zu einer gesunden Lebens-
fuhrung empfohlen. Hier werden die Empfehlungen beeinflusst durch eine relativ stabile
sozial-materielle Situation, eine positive Sichtweise Uber das Alter sowie eine Medizin,
die erst am Beginn ihrer eigentlichen Entwicklung zu einer Naturwissenschatft steht.

In der Hauptphase der Industrialisierung mit extremen sozialen Problemen, mit der Pa-
thologisierung des Alters einschliel3lich der ,Altersschwéche” als zentralem Element
des Altersbildes sowie den enormen Fortschritten der medizinischen Mdglichkeiten in
Therapie und Diagnostik beginnt ,Die Gartenlaube” erst in den allerletzten Jahren die-
ser Periode, sich auch mit Problemen des Alterns und einer gesunden Lebensfihrung
in dieser Lebensphase auseinanderzusetzen. Im Gegensatz zur beginnenden Medikali-
sierung des Alters werden in den Beitragen Elemente der diatetischen Prinzipien ver-
treten. Vorherrschend ist ein trostlicher und Mut machender Stil der Beitrdge, deren
Botschaft lautet, dass jeder einzelne alte Mensch, auch ohne den Einsatz finanzieller
Mittel, seinen korperlichen Zustand auch noch im Alter wesentlich verbessern kann.

In der durch eine wirtschaftliche Problemlage mit extrem hohen Arbeitslosenzahlen und
einer kontinulierlichen Weiterentwicklung von Medizin und Pharmakologie gepragten
Epoche der Weimarer Republik erscheinen lediglich in den Jahren eines relativen wirt-
schaftlichen Aufschwungs thematisch relevante Beitrage in ,Die Gartenlaube®, in denen
zum einen in ermutigender Weise die Mdglichkeit, zum anderen jetzt aber auch die
Pflicht betont wird, die eigene Leistungsfahigkeit auch im Alter noch zu erhalten und zu
steigern. Ziel der Bemuhungen soll es sein, so lange wie méglich dem Ideal der Jugend
zu entsprechen. Einflisse der sich entwickelnden Altersheilkunde und Alternsfor-
schung, des Fortschreitens der Medikalisierung des Alters und der Fortschritte der Me-
dizin finden sich in den Artikeln nicht wieder.

In der Epoche des Nationalsozialismus ist nach einer Phase der Nicht-Erwahnung des
Alters die Bemihung um die Integration der noch arbeitsfahigen &alteren Menschen in
den Produktionsprozess das bestimmende Element in den Beitrdgen der Zeitschrift ,Die
neue Gartenlaube*, die nun, in teilweise poetischer Sprache, die Erfahrungen und die

Errungenschaften des Alters lobt und die Méglichkeiten preist, die sich dem Einzelnen
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bieten, wenn er noch einmal neue Ziele ins Auge fasst. Durch Selbstdisziplin bestehe
fur den Einzelnen die Moglichkeit und gleichzeitig die Pflicht, auch die letzten Jahre op-
timal und zum Wohle des Volkes zu nutzen. Als bestimmendes Element zeigt sich hier,
eingebunden in die politisch-ideologischen Zusammenhange, die arbeitsmarktpolitische
Lage; die empfohlenen Malinahmen stellen eine Verbindung dar zwischen den Prinzi-
pien der ,Neuen Deutschen Heilkunde®, der ,Leistungsmedizin“ und den realen Alltags-
bedingungen jener Jahre.

Die Jahre von 1949 — 1989 sind in der alten Bundesrepublik gekennzeichnet durch ein
Ansteigen der Lebenserwartung und die Alternstheorie der Biomorphose mit Fokus auf
die Krankheiten des Alters. Ebenso unterschiedlich wie sich die einzelnen Dekaden
vom gesellschaftspolitischen Hintergrund her prasentieren, zeigen sich auch die Bei-
trdge zum Thema in der ,H6rzu". Die 50er Jahre sind bestimmt von einem sehr negati-
ven Altersbild und betonen Abbau und Verlust, Mdglichkeiten zur Gesundheitsvorsorge
werden nicht thematisiert. In den 60er Jahren/70er Jahren liegt der Schwerpunkt der
Diskussion auf den Zielen Eigenstandigkeit/Lebensgestaltung bzw. Kampf gegen das
bestehende Defizitmodell. Gesundheit im Alter ist insofern ein Thema, als eine sinnvolle
Betatigung im Alter zur Gesundheit beitrdgt und Gesundheit wiederum eine Vorausset-
zung ist, um im Kampf um Akzeptanz bestehen zu kdnnen. Die Sprache der Artikel je-
ner Jahre zeichnet sich durch den Gebrauch sehr vieler rhetorischer Stilmittel und nur
bedingter Sachlichkeit aus. In den 80er Jahren finden sich in den untersuchten Jahr-
gangen sowie auch in Stichproben anderer Jahrgadnge keine Beitrage, die das Alter
bzw. die Gesundheit im Alter thematisieren. Durch die relativ glinstige wirtschaftliche
und arbeitsmarktbezogene Lage ist die Einbeziehung von Altersrentnern in den Ar-
beitsmarkt kein Thema. Vom enormen medizinischen Fortschritt wird in der ,Horzu®
zwar allgemein berichtet, ein direkter Bezug zum Alter aber wird nicht hergestellit.

In der DDR, wo der herrschenden ldeologie zufolge das Schaffen von sozialer Gleich-
heit gleichzusetzen war mit einer prophylaktischen Maflinahme, gilt die Sorge fir das
Alter als gesellschaftliche Aufgabe und ein Recht auf Arbeit als Mittel zur Selbstverwirk-
lichung auch fir Altersrentner. Der Beginn einer bis auf einen einzigen Beitrag sehr
sachlichen Thematisierung des Alters findet sich erst Ende der 60er Jahre in der ,NBI“,
den Jahren des Beginns eines deutlichen Abrickens von den sozialen Gesundheitsleit-
bildern. Ab 1974 findet sich in den Beitragen verstarkt eine Betonung des Zusammen-
hangs zwischen aktivem Alter im Sinne von gesellschaftlichem Engagement und Ge-

sundheit, Schilderungen der Vorteile einer spaten Teilnahme am Produktionsprozess,
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aber auch zunehmend Verweise auf die Notwendigkeit einer individuellen Gesundheits-
vorsorge.

Im Deutschland nach 1990 wird das Thema der ,Gesundheitsférderung und Pravention
im Alter” familienpublizistisch nicht als Einzelthema behandelt. In Artikeln wie ,Fit fur
das Alter* wird trotz des wissenschaftlichen Nachweises des Nutzens von Gesund-
heitsférderung und Préavention im Alter und der bestehenden Entwicklungspotentiale
der Fokus auf eine gesunde Lebensfiihrung von der Jugend an gelegt und das aktive
Altern zu jeder Lebensphase betont. Die Empfehlungen stehen unter der Pramisse der
Eigenverantwortung fur die Gesundheit, eine Verantwortung von Staat oder Gesell-
schatft fur die Gesundheit, und im Speziellen die Gesundheit im Alter, werden nicht the-
matisiert. Der Einfluss der Anti-Aging-Medizin mit dem Einsatz hormoneller Substanzen

macht sich in den Vorsorge-Empfehlungen bemerkbar.

Der eigentliche Inhalt der in den Familienzeitschriften empfohlenen MalRnahmen hat
sich im Wesentlichen tber die Jahrhunderte nicht gedndert und greift auf einzelne Ele-
mente der schon von Hufeland in seiner ,Makrobiotik® erwdhnten und aus der Antike

stammenden Empfehlungen der Diatetik zurtick, namlich

- gesunde Ernahrung (Obst, Gemise, wenig Fett)
- ausreichende koérperliche Bewegung
- geistige Aktivitat und geistiger Ausgleich.
Nur in der Epoche nach 1990 werden neben diesen Malinahmen auch pharmakothera-

peutische Interventionen (Hormone, Vitamine) empfohlen.

Die Wandlung in der Begrifflichkeit fur gesundheitsférdernde und praventive Mal3nah-
men von der ,Kunst, das menschliche Leben zu verlangern® als Teil der ,Diatetik* der
Jndividuellen Gesundheitspflege” zu Beginn des 19. Jahrhunderts Utber die ,Sozialhy-
giene“ und die ,Gesundheitsfursorge“ bzw. ,vorbeugende Gesundheitsférderung® (An-
fange BRD) bzw. ,Prophylaxe” (DDR) hin zu ,Pravention“ und ,Gesundheitsférderung*
ab den 70er Jahren lasst sich in den Beitrage nur teilweise nachvollziehen.

In der Tendenz - wenn auch nicht vollkommen durchgéngig - lasst sich ein Wandel der
Terminologie in den Empfehlungen bei der Formulierung der gesundheitlichen Ziele
beobachten. War zu Beginn der Epoche der Industrialisierung von der ,Verlangerung

des Lebens" als Ziel der Bemihungen die Rede, so waren es zum Ende der Epoche

171



Erhalt oder Wiederherstellung der ,Leistungsfahigkeit® sowie der Effekt der ,Verjun-
gung®, die Zweck der MalRnahmen sein sollten. Dieser starke Bezug zu Jugend und
Jugendlichkeit setzt sich dann in der Weimarer Republik als Versuch fort, die ,Jugend-
kraft® durch Gesundheit zu erhalten. Im Nationalsozialismus greift ,Die neue
Gartenlaube* im Zuge der ,Neuen Deutschen Heilkunde* wieder auf den Begriff der
.Lebensverlangerung” zuriick. Fur die Zeit nach 1945 lasst sich weder in den
entsprechenden Beitrdgen der ,NBI* noch in denen der ,Horzu“ eine durchgangig
wiederkehrende Terminologie erkennen. In den Jahren nach 1990 dann werden die
Termini fit* und ,Vitalitat“ die dominierenden Begriffe zur Beschreibung der mdglichen
gesundheitsvorsorglichen Zielsetzungen.

Auffallend ist der Zusammenhang zwischen dem in einer Periode vorherrschenden Al-
tersbild und dem sprachlichen Stil der entsprechenden Beitrage. Hier korreliert die Wahl
der rhetorischen Stilfiguren mit dem Grad der Akzeptanz des Alters; ein sachlicher Stil

weist dabei auf hohere Akzeptanz hin als ein emotional beladener Stil.

Die Untersuchung konnte nachweisen, dass es im Wesentlichen folgende Einflussfakto-
ren sind, die, teils Uber das vermittelte Altersbild, den Diskurs tber Gesundheitsforde-
rung und Pravention im Alter (und in den Jahren davor) bestimmen, die sich als Ent-
wicklungsstrange uber die Jahrhunderte verfolgen lassen und so auch in der Zukunft
den Diskurs bestimmen werden:

1. die wirtschaftliche Situation mit ihrem Einfluss auf die sozialen Sicherungssys-
teme und damit die finanziellen Méglichkeiten und der daran anknupfenden Fei-
raum des einzelnen alten Menschen,

2. die Lage auf dem Arbeitsmarkt und die daraus ggf. resultierenden Versuche,
auch Altersrentner wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren,

3. der politisch-ideologische Hintergrund und die daraus sich ergebenden sys-
temimmanenten Mdglichkeiten, von staatlicher Seite aus direkt in die Berichter-
stattung der Presse einzugreifen,

4. der jeweilige Stand der medizinischen Forschung mit den diagnostischen und
therapeutischen Méglichkeiten, der Grad der ideologischen Einflussnahme in die

Medizin sowie der Grad der Spezialisierung in medizinische Teilgebiete.
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